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Activité physique 
et qualité de vie des personnes âgées

Il est admis que l'exercice physique est bénéfique pour les personnes âgées, mais à cette impression de 
bon sens, il est bon d'apporter des confirmations scientifiques. Diverses études l'ont montré pour la morbi-
mortalité cardio-vasculaire, pour le diabète. Deux études récentes le font pour le sommeil1 et la gonarthrose2, 
et l'éditorial qui les accompagne essaye d'en tirer les enseignements3. 

L'étude de King a concerné 48 personnes de 50 à 76 ans 
présentant de troubles modérés du sommeil (temps 
d'endormissement de plus de 25 minutes, et durée du 
sommeil d'environ 6 heures). Après randomisation, un 
groupe a bénéficié durant 16 semaines d'un programme 
d'entraînement à l'exercice (4 séances par semaines), 
l'autre était mis sur une liste d'attente. Le groupe exercice 
avait à la 16ème semaine une diminution du temps 
d'endormissement de 15 minutes et une augmentation de 
la durée du sommeil de 45 minutes (à la 8ème semaine la dif-
férence entre les deux groupes n'était pas encore signifi-
cative).

L'étude d'Ettinger a concerné 365 patients de plus de 60 
ans présentant une gonarthrose, avec signes  radiologi-
ques, douleur et gêne fonctionnelle appréciées par une 
échelle d'évaluation. Trois groupes ont été constitués par 
tirage au sort et assignés soit à des exercices de marche, 
soit à des exercice musculaires de résistance, soit pour le 
groupe témoin à un programme d'information au sujet de la 
maladie. Le suivi a été de 18 mois, avec les 3 premiers 
mois un programme de groupe; les mois suivants le pro-
gramme était réalisé de façon autonome. L'analyse des 
résultats montre une amélioration significative de la gêne 
fonctionnelle et de la douleur dans les deux programmes 
exercice, sans modifications des signes radiologiques.

Ces études sont intéressantes, mais laissent des questions sans réponses3.
L'exercice semble améliorer la qualité du sommeil, mais l'étude était de petite taille. Quelle proportion de per-
sonnes âgées en bénéficieront-elles ? La consommation d'hypnotiques et de sédatifs sera-t-elle réduite ? 
On savait que l'exercice était recommandé comme un élément de prise en charge de la gonarthrose4. 
L'étude présentée est plus importante que les précédentes et répond à des questions non résolues 
jusqu'ici: elle montre que si les résultats sont modestes, ils se maintiennent à 18 mois, et sont obtenus par 
des méthodes simples et peu onéreuses; ils sont par ailleurs les mêmes pour les divers types d'exercice. 
Seraient-ils plus importants si des moyens plus sophistiqués étaient employés ? C'est possible, mais cela 
nuirait sans doute à la diffusion (et au coût) de la méthode.
Buchner replace ces deux essais dans le cadre général de l'influence de l'activité physique sur la qualité de 
vie des personnes âgées, et de leur intérêt pour limiter le recours aux médicaments, avec leurs effets secon-
daires potentiels, qu'il s'agisse par exemple des hypnotiques ou des AINS. Il se pose la question de leur 
applicabilité et fait dans ce sens trois propositions. Il pense d'abord que le médecin doit conseiller à ses pa-
tients une activité physique régulière, sans chercher obligatoirement à imposer des exercices aussi précis 
que ceux des essais. C'est ce que recommandent les guide-lines américains5. Il propose aussi, sur le vu de 
l'essai, une alternative entre la supervision dans un programme structuré de groupe et l'absence de supervi-
sion: une supervision plus légère à domicile. Il s'étonne enfin que encore 70% des adultes âgés aient une 
activité physique insuffisante, alors que les preuves du bénéfice dans ce domaine s'accumulent; et il pense 
qu'il s'agit ici d'un important objectif de santé publique, autour du slogan "l'activité physique pour une vie 
meilleure"
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